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和文抄録：アルコールに代表される依存症は、人間関係の病であり、その援助に際しては、援助者自
身の成長が重要となる。しかしこれまで援助者の成長に焦点をあてた先行研究はみられない。そこで
本研究では、ある精神病院内で１３年間継続して実施されてきたアルコールミーティングにおける体験
を中心にして、参加者の中から特に援助者の語りを通してみえてくる援助者の変容に焦点を当てるこ
とで、援助者が依存症援助に携わるに際し、求められる態度を明らかにすることを目的とした。様々
な医療機関で行われたアルコールミーティングに携わる援助専門家の発言を対象に分析を行った結
果､発言内容は「審判的態度」「誤解による無理解」「気づき」「変化」「共感」「スーパーヴァイザーに
よる示唆」の６つに分類された。これらのデータに基づき、依存症者から学ぶことで非審判的態度を
身につけることが援助者としての成長につながることが示唆された。
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問題と目的
アルコールをはじめとする依存症は、人間関係の病であり、その援助に際しては、援助者自身の成長が重要
となる。しかし、これまで援助者の成長に焦点をあてた先行研究はみられない。高田ら（1999）は、援助者自
身が支配性や審判性から降り、無力感をあらわすことが、回復に寄与しうると述べた。これはAlcoholics
Anonymous（ＡＡ）の考え方に通じるものであるが、援助者自身の成長に焦点をあてたものではなかった。
これまで援助者の成長に焦点があてられてこなかった要因について、とりわけ依存症の場合、ＡＡや断酒会
に代表されるような、当事者によって運営される自助グループが大きな役割を果たしてきたために、援助者自
身がグループに携わることの治療的意義について十分検討がなされてこなかったことが挙げられる｡また従来、
自助グループにつなぐだけが援助と言われていたアルコール治療においては､近年GTMACKなどの認知行動療
法を用いたプログラム（潔山ら，2004）や、アメリカの薬物・アルコールリハビリテーションプログラムを日
本向けに翻案したSMARRP（松本ら，2011)、家族援助プログラムとしてのCRAFT（ロバート・メイヤーズら
2014）などの展開を見せており、援助方法の発展に焦点が向けられている。そのために、援助者自身の成長に
ついては一層目が向かなかったことが考えられる。
ＡＡにおいては､スポンサーと呼ばれる助言者的な役割が回復において重要な役割を果たすといわれる一方、
スポンサーもまたこの役割によって断酒が支えられているといった点が強調される。援助者もまた、被援助者
によって成長を促されるのである。すなわち援助的な役割の者が常に「援助する側」であり、他方が常に「援
助される側」であるという二項対立的な櫛図を崩したといえる。援助専門家が参加するサポートグループにお
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いても、このような新たな視点で捉えなおすことは重要なのではないだろうか。
サポートグループの意義もまた近年着目されている。多くは援助者がグループに携わる意義が議論されてい
るのだが、人間関係の病とされるアルコール依存症に関しては、援助者自身の成長や自己覚知が重要と考えら
れる。
そこで本研究では、ある精神病院内で13年間継続して実施されてきたアルコールミーティングにおける体験
を中心にして、参加者の中から特に援助者の語りを通してみえてくる援助者の変容に焦点を当てることで、援
助者が依存症医療に携わるに際し、求められる態度を明らかにすることを目的とする。
方法
筆者は1986年から､Ａ県でアルコール依存症者に対するソーシャルワーク支援を行ってきた｡大学教員になっ
てからの13年間は、主にＢ精神科病院（Ｃ県）内で実施されるアルコールミーティングに参加してきた。
データ
筆者が関わってきた様々な医療機関のアルコールミーティングで語られた援助者の発言について、①特定の
参加者についての発言ではなくアルコール依存症者全般に対する発言に絞り、②陰性感情や③自己覚知に関す
るもの、④ものの見方や行動の変化、について、ピックアップした。以上の４つの条件に沿った36の発言が抽
出され、これらをデータとした。
対象
援助者はミーティングの参加スタッフであり、医師・精神保健福祉士・看護師・作業療法士・臨床心理士で
あった。
ミーティングの種類
Ａ県精神保健福祉センターでのミーティングＡ県内のアルコール依存症の治療を行っている病院のスタッ
フと患者が月に１回集まり、ミーティングを持ち回りの順番で行っていた。
Ｂ病院でのミーティング月に２回の開催。筆者は2003年から関わっており、これまで延べにして約300回実
施されてきた。参加者はＢ病院の入院者、外来通院者、およびＢ病院患者ではないアルコールなどの依存症者
とその家族であった。進行は、医師が前半の司会を行い、一巡したあと、後半は精神保健福祉士がコメントし
たり後半はコメデイカルがプラスのフィードバックを行ったりする。ルールは、以下の６点である。
①守秘義務を順守すること。
②参加者は自分の事を語ること。
③他者批判は行わないこと。
④他者の発言に対して共感的態度については表出してよい。
⑤発言したくないときには、パスしてよい。
⑥①~⑤のルールを守るため、参加者は司会者の指示に従うこと。
結果と考察
データの分類
筆者と３名の臨床心理士の合評によって、３６のデータが発言内容から６つのグループに分類された。グルー
プ名はそれぞれ「審判的態度」「誤解による無理解」「気づき」「変化」「共感」「ＳＶからの示唆」であった。表
ｌはグループごとの発言をまとめたものである。
「審判的態度」には、アルコール依存症者について、権威的であったり決めつける態度であったり、侮蔑的で
あったりする発言内容が分類された。
「誤解による無理解」には、一部の過去の経験からすべてのアルコール依存症者に解釈を拡大するもので、
偏ったものの見方に由来する発言内容が分類された。
「気づき」には、ミーティングを通しての自己覚知や内省に関する発言内容が分類された。
「変化」にはミーティングを通して、ものの見方や考え方、感じ方、行動が変化したという発言内容が分類さ
れた。
「共感」には、アルコール依存症者の立場に立った共感的な発言内容が分類された。
「SVからの示唆」には、援助者の発言に際し、非審判的なものの見方の可能性を示唆するSVの発言内容が分
類された。
審判的であるということ
Ｂ病院におけるミーティングの特徴は、一貫して先述のルールが守られてきたことにある。そのため、援助
者が自分の価値観や倫理的判断を参加者に押し付けるような場面、すなわち援助者の審判的態度はほとんどと
いってよいほど、見られなかった。
しかし、筆者がＢ病院以前に体験してきた様々な病院でのミーティングにおいては、審判的態度の援助者も
少なくなかった。審判的な援助者の前になると、患者は委縮してしまい、口をつぐむ事が多かった。もちろん、
援助者が審判的な態度だった場合にも、その思いが患者に届くことがなかったわけではない。そのような援助
者とは、多くの回復者を見てきた援助者であった。また、当事者や家族の苦悩に深く共感できる援助者であっ
た。しかし、多くの場合には、援助者自身の未熟さが審判的、支配的な態度として現れることが多かった。
これまで筆者が経験してきたミーティングにおいて、援助者が患者に投げかけたことばのうち、印象に残っ
たものをいくつか挙げて考察を加える。
表１データのグループ化
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君たちは飲んでどれだけ家族を傷つけてきたかわかっているのか？
まだ、本当の事を言っていないね。私は家族から飲んでいるときの状態を聞いているのだ
よ
自分がアルコール依存症と言っているが本当の事は何もわかっていないね
まだ反省が足りないよ
奥さんがどれだけ辛かったのか、本当にわかっているのかなあ
子供の貯金箱を割って酒を買いに行くなんてあなたは何を考えているのか
アルコール依存症の人は嘘をつくからね、言っていることは信じられないよね
本当に懲りない人たちですね。あれだけ迷惑をかけておきながらまた飲んで入院してきま
した
彼ら(アルコール依存症者)に生活保護を出すのはいかがなものか？
結局、好きで飲んでいるわけだからね、自業自得ですね。
奥さんも早く離婚すればいいのに
(退院するアルコール依存症者に）もう２度と飲んではいけませんよ、この病棟には戻って
こないでね
もう飲まないなんて嘘ばっかり
彼らを見るといらいらするの。無責任で人にかけた迷惑を迷惑とも思わない人達よ。実は
私の父も暴力的でね。アルコール問題はなかったけど・・最後は事故で死んだんだけど・・。
私も母も苦労したの
アルコール病棟だけには行きたくないですね｡精神科の患者さんはかわいいけど､アルコー
ルは本当にいや
本当にそうだよね。自分はいつも逆のことをしていたのではないか？
断酒会と違って言いっぱなし、聞きっぱなしは物足りなく感じたけど、この祈りの言葉は
すごいね
アルコール依存症を病気と理解すること
道徳の問題だけでなく、依存症者に陰性の逆転移感情を持つと、審判的・支配的な対応をするようになると
【データｌ】「君たちは飲んでどれだけ家族を傷つけてきたかわかっているのか？」
【データ２】「まだ、本当の事を言っていないね。私は家族から飲んでいるときの状態を聞いているのだよ」
【データ３】「自分がアルコール依存症と言っているが本当の事は何もわかっていないね」
【データ４】「まだ反省が足りないよ」
【データ５】「奥さんがどれだけ辛かったのか、本当にわかっているのかなあ」
【データ６】「子供の貯金箱を割って酒を買いに行くなんてあなたは何を考えているのか」
援助者がとる審判的な態度の背景には、援助者が、アルコール依存症を病気でなく道徳の問題として捉える
信念体系の問題があるように思われる。この問題がなぜ見逃せないかと言えば、それは、このアルコール依存
症を道徳の問題として捉える価値観に、実はアルコール依存症者自身も苦しんでいるからである。このように
依存症を道徳的な問題として捉える価値観は、いまだ現代社会に色濃く残っている。しかし、多くの場合、道
徳的問題と捉えるとその対応は罰や暴力という形をとることとなり、結局のところ、依存症者はますます追い
込まれていくだけである。松本（2012）は、薬物依存離脱教育プログラムの警官から罰や暴力で対応された受
刑者が、「余計にクスリをやりたくなった」と述べたことを報告している。
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あんな風に言っているけど病棟では威張って全然違う態度なのよね
あの人は嘘つきでね、今日もどんな嘘をつくのかと見ていたらやはり親のことで嘘をつい
ていた
認知がはいっているからね．． ◎
病棟ではスタッフのいう事を聞かないのよ
アルコール依存症からの回復は断酒することですよね。大変だとは思いますが結局、意志
の問題ですよね。彼らは意志が弱いからうまくいかないと思うのです。
アルコールの患者とは関わりたくないね。あんな嘘つきはうんざりですよ。
実は私の親も問題があって大変だったんです。今から考えればアルコール問題があったの
かも知れませんね。今日は家族の事を思い出しました。ありがとうございました。
私も家族をもっと大切にしなければと思いました。
Ｄさんが母親を大切にしている話を聞いて、私も親の事を思い出しました。
私は、退院するアルコール依存症者に対して、もう飲むのはやめてくださいね。断酒して
くださいね。としか言わなかった。退院してこんなに苦労して自分と向き合っているとは
知らなかった。もっと早くこのミーティングに参加しておけば良かった
久里浜研修で依存症者の回復についてさらに学びが深まった。回復していくためには本人
の自己決定が大切になる｡B病院でのアルコール依存症者への看護をがんばってすすめてい
きたい。
私もみんながアルコールやめるために頑張っているのでタバコをやめようかと思っていま
す。
私も今日、夫婦喧嘩をしましたけど、帰ったら謝ろうかと思っています。
このミーティングに参加して勉強になった。ただ、まだ彼らの言っていることを全部信じ
ているわけではないけどね
実は私も物忘れがひどくて一日探し物ばかりしていますよ。
そんなに苦しいことあったのによく酒に手を出さないでいましたね。すごいですね。私な
らどうなっていたことか．． ◎
みなさんの語りを聞いて援助者も大変､元気をもらっています｡飲んでいろんなものを失っ
たみなさんの話は実は依存症の人だけでなく援助者にも元気を与えているように思います
90分ミーティングに参加しているだけでもすごいと思わないかい
確かに嘘だと思うよ。しかし、中身は良い話だったよね。彼はここで良い人物とは何かを
理解しているのではないかなあ．． ◎
６鹿児島国際大学福祉社会学部議集第35巻第２号
考えられる。このような対応は、援助者自身の人生における経験と関わっている場合が少なくない。例えば、
援助者自身の傷つき体験や、その否認から、怒りの感情が強く潜んでいる場合がある。そして、自らが噌癖的
であることに気づかない時に、患者に対し、そのような逆転移感情をより強く持つように思われる。
筆者の「なぜ、そんなに怒るの？」という質問に対して次のように答えた援助者がいた。
【データ14】「彼らを見るといらいらするの。無責任で人にかけた迷惑を迷惑とも思わない人達よ。実は私の父
も暴力的でね。アルコール問題はなかったけど・・最後は事故で死んだんだけど・・・私も母も
苦労したの」
日本では、国立久里浜病院（現在の久里浜医療センター）がアルコール依存症を道徳の問題でなく、精神科
医療の対象となる病気であり、治療すれば回復していく回復像を提示する大きな役割を果たした。久里浜病院
は、1970年代から今日まで全国の精神科医療機関や行政の援助者に対して、アルコール関連問題研修会を開催
している。この研修会の卒業生が、日本アルコール問題研究会（現、日本アルコール関連問題学会）となり、
九州では九州アルコール関連問題研究会（現、日本アルコール関連問題学会）が1988年に立ち上がっている。
また、久里浜病院に在籍し、のちに東京都精神衛生研究所を経て家族機能研究所を立ち上げた斎藤学が、共依
存やイネイブラー、アダルトチルドレンといった概念をアメリカから紹介した。
筆者は1980年代に久里浜病院の研修に参加した。筆者自身、それまではアルコール依存症を、どこかで倫理
の問題として考えていた。しかし、研修会での学びを通じて、アルコール依存症が病気だということ、特に人
間関係の病であることを知った。また、その後、斎藤学が主催するＡＫＫ（アルコール問題を考える会）やASK
(アルコール薬物問題全国市民協会)、ＡＳＷ（アルコール関連問題ソーシャルワーカー協会）などの様々な勉強
会などに参加し、共依存、イネイブラーなど、1980年代に日本に紹介された家族療法の考え方である、家族シ
ステム論、つまり家族を単なる個々人の集合ではなく、システムとして捉える見方も学んできた。
日本では、このような久里浜病院での活動を契機として、アルコール依存症の医療化が進行した。援助者と
しての筆者の実践も、大まかにはこの流れに沿って変容してきたように思われる。
ＡＡとの出会い
筆者自身の援助者としての成長の要因として、ＡＡとの出会いが大きかった。日本における依存症の代表的
な自助組織として、断酒会とＡＡとがあるが、断酒会においては、審判的な要素が幾分か残っている。まず、
断酒会においては、会員の自宅で家庭例会として開催される場合が少なくない。つまり、断酒会を開催する主
催者に主導権が、より強くあると考えられる。したがって、主催者自身が審判的なパーソナリティの場合、そ
の例会は審判的となると考えられる。
また、断酒会の場合、ＡＡにおける12ステップのような原則がないことも、審判的に働きやすい要因のよう
に思われる。ＡＡは、回復の指針として、１２のステップと１２の伝統を持っている。そのために、ほぼどこの例
会でも、審判的な態度に支配されることはない。とくに「言いっぱなし、聞きっぱなし」の原則が、支配者を
持つことを回避する方向性を下支えしているように思われる。
ＡＡには、オープンミーティングとクローズドミーテイングがあり、オープンミーティングには、誰でも参
加することができる。そして、筆者自身が、ＡＡに参加してＡＡが重視する静穏の祈り「神様、私にお与えく
ださい。自分に変えられないものはそれを受け入れる落着きを、変えられるものは変えていく勇気を、そして
二つのものを見分ける賢さを」を聞いたとき、自身の生き方の問題をそこに見出した。当時、ＡＡに一緒に参
加したＰＳＷや看護師も同じような意見を持った。
【データ１６】「本当にそうだよね。自分はいつも逆のことをしていたのではないか？」
【データ17】「断酒会と違って言いっぱなし、聞きっぱなしは物足りなく感じたけど、この祈りの言葉はすごい
このような看護師の言葉を、看護師の責のみに帰することはできない。なぜなら、回復の姿を見た事のない
援助者は、そもそも患者の回復を信じることができないからだ。入退院を繰り返す患者しか見てこなかった病
棟の看護師は、回復への信頼がなく諦めており、無力感にさいなまれている。
ね」
ＡＡに参加したときから、援助者の変容が始まっている。精神科病院における援助者のスタンスは全体とし
て上から目線、パターナリステイックであることが多い。少なくとも精神衛生法の時代の病院での援助者のス
タンスはそうであり、現在においてもその影響は残存しているように思われる。当然のことながらこのスタン
スは、アルコール依存症の支援にも影響していた。
回復の姿を見ない援助者・入院患者しか見ていない援助者
筆者が精神科病院で勤務している際、次のような看護師の言葉を幾度となく耳にしてきた。
【デー タ７】
【デー タ８】
【デー タ９】
【データ１０】
【データ11】
【データ12】
｢アルコール依存症の人は嘘をつくからね、言っていることは信じられないよね」
｢本当に懲りない人たちですね。あれだけ迷惑をかけておきながらまた飲んで入院してきました」
｢彼ら（アルコール依存症者）に生活保護を出すのはいかがなものか？」
｢結局、好きで飲んでいるわけだからね、自業自得ですね」
｢奥さんも早く離婚すればいいのに」
｢(退院するアルコール依存症者に）もう２度と飲んではいけませんよ、この病棟には戻ってこない
でね」
｢もう飲まないなんて嘘ばっかり」
｢アルコール病棟だけには行きたくないですね。精神科の患者さんはかわいいけど、アルコールは
本当にいや」
【データ１３】
【データ１５】
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B病院のミーティングに参加した援助者の発言
一方、Ｂ病院でのミーティングに参加した援助者（PSW、看護師、作業療法士、臨床心理士）では、次のよ
うな発言がみられていた。
【データ24】 ｢実は私の親も問題があって大変だったんです。今から考えればアルコール問題があったのかも知
れませんね。今日は家族の事を思い出しました。ありがとうございました」
｢私も家族をもっと大切にしなければと思いました」
｢Ｄさんが母親を大切にしている話を聞いて、私も親の事を思い出しました」
｢私もみんながアルコールやめるために頑張っているのでタバコをやめようかと思っています」
｢私も今日、夫婦喧嘩をしましたけど、帰ったら謝ろうかと思っています」
｢実は私も物忘れがひどくて一日探し物ばかりしていますよ」
｢そんなに苦しいことあったのによく酒に手を出さないでいましたね。すごいですね。私ならどう
なっていたことか．．」
｢みなさんの語りを聞いて援助者も大変、元気をもらっています｡飲んでいろんなものを失ったみ
なさんの話は実は依存症の人だけでなく援助者にも元気を与えているように思います」
?????????????ーー??ー?ー ー ー ーー
【データ34】
Ｂ病院においてミーティングに参加した援助者は､ミーティングの最後に一言コメントをする。Ｂ病院では、
参加者の発言に焦点を当てて、できるだけプラスのフィードバックを行う。そして援助者自身の体験や思いも
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伝える。参加者の発言が援助者自身の振り返りを生み出しているのである。援助者の発言を聞く参加者が自分
たちの発言の意味を知ることになる。ミーティングは、当事者とスタッフの相互作用の中で、それぞれの生き
る前向きの力を生み出していく。
B病院のアフターミーティングでの発言
Ｂ病院のミーティング終了後､援助者全員の参加によってアフターミーティングが開催される｡このアフター
ミーティングでは、ミーティング参加者の発言についてそれぞれ気づいたことや解釈が行われていく。
【データ27】「私は、退院するアルコール依存症者に対して、もう飲むのはやめてくださいね。断酒してくださ
いね。としか言わなかった。退院してこんなに苦労して自分と向き合っているとは知らなかった。
もっと早くこのミーティングに参加しておけば良かった」
【データ31】「このミーティングに参加して勉強になった。ただ、まだ彼らの言っていることを全部信じている
わけではないけどね」
ミーティング参加によって、援助者（看護師）自身の変化が起きている。病棟勤務の看護師も、地域で暮ら
しているアルコール依存症者の葛藤や断酒の喜びを目の当たりにすることで今までの自分の看護を振り返り、
入院中の看護を見直そうとしていた。もう一人の看護師はまだ疑いを持っているが、しかし、病棟では見られ
ない患者の姿を見て勉強になったと言っている。この２人の看護師はその後、久里浜医療センターでの援助者
の専門研修にも参加し、患者の回復の可能性を信じる看護スタッフへと変容していった。
アフターミーティングでの援助者の審判的態度
一方で、アフターミーティングにおいて必ずしも肯定的な発言のみがみられるわけではない。
【データ18】「あんな風に言っているけど病棟では威張って全然違う態度なのよね」
【データ１９】「あの人は嘘つきでね､今日もどんな嘘をつくのかと見ていたらやはり親のことで嘘をついていた」
【データ20】「認知がはいっているからね．．」
【データ21】「病棟ではスタッフのいう事を聞かないのよ」
以上のように､ミーティングに参加しても依存症者の一面しか見ることができていない援助者も少なくない。
このような問題だけしか見られないスタッフに対して、スーパーヴァイザーは否定的に対応するのではなく、
依存症者に対するスタッフの陰性感情を理解するようにすることが大切だと思われる。そのうえで次のように
あくまでストレングスの視点でみるように気づきを促していく。
【データ35】
【データ36】
｢90分ミーティングに参加しているだけでもすごいと思わないかい」
｢確かに嘘だと思うよ。しかし、中身は良い話だったよね。彼はここで良い人物とは何かを理解し
ているのではないかなあ．．」
援助者も一回の参加のみで変容するわけではない。変化は、ミーティングへの参加を続ける中で見られるの
である。
アフターミーティングの機能
アフターミーティングでは、上記のようなスーパーバイズが行われているが、アフターミーティングが果た
す機能をまとめると、次のようになる。
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①援助者が援助者を育てる役割を持っている。
②アルコール依存症者の語りを解釈していく機能。
③若い人を育てる機能。
④職種を超えた援助者の学びあい。
⑤援助者の自己覚知。
上記のような機能がアフターミーティングにおいて実現されるためには、このアフターミーティングにおい
ても、非審判的で自由な雰囲気が必要であるように思われる。
援助者が長く援助を続けていくために必要なこと
このように､アルコールミーティングに参加した援助者が何らかの形で当事者からの学びや共感を得たとき、
次の段階としては、知識をえることが大切になる。そこで何らかの学びの場が提供されると、援助者として成
長していく。アルコールミーティングに参加して１年後に久里浜医療センターに研修に行った看護師は、その
報告会で以下のように述べた。
【データ28】「久里浜研修で依存症者の回復についてさらに学びが深まった。回復していくためには本人の自己
決定が大切になる。Ｂ病院でのアルコール依存症者への看護をがんばってすすめていきたい」
この援助者は、アルコール依存症の基本的な知識や援助者の関わりの視点､技術を学んできている。そして、
患者自身の自発的な変容可能性に焦点をあてた自主学習会に参加し始めている。このような勉強会は、自分自
身を振り返り、援助者としての成長を促していく。つまり、アルコール依存症者からさらに多くのものを学ん
でいくことにつながる。援助者としての知識から出発したのではなく、アルコール依存症者の語りを聞いてこ
ころを動かされ、そのあとに知識を身につけることにより、援助者として成長していくプロセスを辿っていく。
1993年６月にジョージ・デイスティファーノが来日し、講演したとき、依存症からの回復とは「飲まないこ
とを軸とした人間的成長のプロセス」であると語った。回復がプロセスであるならば、それを援助する援助者
の成長もまた、プロセスと言ってよいであろう。ただ、このような患者と援助者互いのプロセスをみるのでは
なく、飲まないことが回復だと思っている援助者は、以下のように語る。
【データ22】「アルコール依存症からの回復は断酒することですよね。大変だとは思いますが結局、意志の問題
ですよね。彼らは意志が弱いからうまくいかないと思うのです」
この「意志論」は、しばしば病院だけでなく、福祉現場で働くソーシャルワーカーなどからも聞くことが多
い。意志で物事をコントロールすることが可能であるという発想は依存症者を追い詰めていくことにしかなら
ない。そして、このような意志論を唱える援助者は、本音としては、一刻も早く依存症者から離れたいと考え
ていることが少なくないように思われる。
【データ23】「アルコールの患者とは関わりたくないね。あんな嘘つきはうんざりですよ」
この発言は、回復者の姿を見たことのない援助者がアルコール依存症者の心の葛藤を理解できず、なぜ、嘘
をつくのかという事に対しての解釈に至らないままになっている。その結果、上から目線で依存症を捉えて援
助者の浅薄な解釈が援助を放棄する結果となっている。
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結論
本研究では、ある精神病院内で13年間継続して実施されてきたアルコールミーティングにおける体験を中心
にして、参加者の中から特に援助者の語りを通して見えてくる援助者の変容に焦点を当てることで、援助者が
依存症医療に携わるに際し、求められる態度を明らかにすることを目的に、援助者の語りを検討してきた。
Ａセンターのいくつかの病院の中でみられた審判的態度・誤解による無理解、依存症者から学ぶ視点を持っ
ていなかった。一方でＢ病院では、援助者が依存症者に対して非審判的態度でミーティングに臨むことで依存
症者の葛藤から学んでおり、援助者は回復の可能性を信じていた。
援助者がミーティングに参加し、依存症者の声に真筆に耳を傾ける中で、「個人的にはとても耐えられないだ
ろうと想像するような大きな困難の渦中にある人々が、辛うじて生きているように他者からは見える日々をお
くりながら、それでも勇気を失わず（窪田,2013)」「再び元気を取り戻して生きている姿に出会（窪田，同上)」
い、心を動かされ、さらに援助者自身の援助を振り返るようになり、自らの変容と成長が引き起こされること
となったと考えられる。
援助者は、非審判的態度を取る事で依存症者から学び続け、回復の可能性を信じることができるようになり
援助者の成長を続けていくことができるようになると考えられる。近年は動機づけ面接(ステファン･ロルニッ
クら，2010）など新たな方法論が出てきているが、このような技法も依存症者のストレングスに着目すること
ではじめて十全な効力を発揮できるのではないだろうか。
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